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Latar Belakang. Penyakit jantung bawaan non sianotik dapat menyebabkan 
malnutrisi dan gangguan percepatan pertumbuhan atau failure to thrive. Penyebab 
failure to thrive antara lain penurunan asupan energi, malabsorbsi, peningkatan 
kebutuhan energi, dan penurunan faktor pertumbuhan (Growth Hormone/Insulin 
like Growth Factor-1 axis).  
 
Tujuan. Menganalisis pengaruh penyakit jantung bawaan non sianotik terhadap 
percepatan pertumbuhan anak. 
 
Metode. Penelitian dilakukan pada pasien dengan penyakit jantung bawaan non 
sianotik yang berusia kurang dari 24 bulan secara konsekutif sampling di poli 
anak kardiologi RSUD Dr. Moewardi dari Desember 2016 sampai Februari 2017. 
Berat badan pasien diukur saat awal penelitian dan dua bulan setelah data awal 
diambil. Data dianalisis menggunakan chart growth velocity WHO 2009, dan 
SPSS 20.0 menggunakan Chi Kuadrat. 
 
Hasil. Dari 60 pasien penyakit jantung bawaan non sianotik (ASD 48,3%; VSD 
19%; PDA 20%). Failure to thrive didapatkan pada 7 pasien (11,7%). Tidak 
terdapat hubungan yang signifikanan antara penyakit jantung bawaan non sianotik 
terhadap percepatan pertumbuhan. Hasil didapatkan VSD OR 0,83 (0,72-0,95), 
nilai p = 0,09, PDA OR 3,68 (0,70-19,28), nilai p = 0,14, ASD OR1,49 (0,30-
7,33), nilai p = 0,70. Infeksi pernapasan akut tidak signifikan mempengaruhi 
percepatan pertumbuhan dengan OR 4,93 (0,91-26,85), nilai p 0,08. 
 
Kesimpulan. Penyakit jantung bawaan ASD, VSD, dan PDA tidak signifikan 
berpengaruh terhadap percepatan pertumbuhan anak, sedangkan penyakit jantung 
bawaan VSD tampak lebih memberikan proteksi terhadap percepatan 
pertumbuhan anak. 
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Penyakit jantung bawaan (PJB) didefinisikan sebagai penyakit jantung struktural 
atau fungsional yang ada sejak lahir dan malformasi jantung.1,2 Penyakit jantung 
bawaan non-sianotik diklasifikasikan berdasarkan fokus utama beban fisiologis 
yang ada pada jantung, karena banyak PJB menyebabkan gangguan fisiologis 
lebih dari satu. Lesi paling banyak menyebabkan beban volume dan pirau kiri ke 
kanan.3 Penyakit jantung bawaan (PJB) diperkirakan terjadi pada 0,8% kelahiran 
hidup. Insidens tinggi pada bayi lahir hidup (3-4%), Abortus spontan (10-25%), 
dan bayi lahir prematur (berkisar 2% dengan patent ductus arteriousus 
dieksklusi). Penyebab terbanyak penyakit jantung bawaan hingga saat ini masih 
belum diketahui, diduga karena multifaktorial dan adanya predisposisi genetik 
serta lingkungan.4  
Malnutrisi merupakan penyebab morbiditas pada anak-anak dengan 
penyakit jantung bawaan.5 Malformasi kardiak merupakan penyebab malnutrisi 
yang menyebabkan failure to thrive (FTT) dari ringan hingga berat.6 Anak dengan 
PJB rentan mengalami masalah pada pertumbuhan dan perkembangannya. 
Penelitian yang dilakukakan oleh Chen CW pada tahun 2004 melaporkan adanya 
keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan pada anak dengan PJB 
dibandingkan dengan anak normal. Etiologi gagal tumbuh pada pasien PJB belum 
diketahui jelas. Banyak faktor yang berhubungan dengan kondisi tersebut antara 
lain berkurangnya asupan kalori, malabsorpsi, peningkatan penggunaan energi, 
hipoksia relatif, dan adaptasi endokrin.7,8 Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis pengaruh penyakit jantung bawaan non sianotik terhadap percepatan 




Studi ini menggunakan desain kohort prospektif untuk mengetahui pengaruh 
penyakit jantung bawaan non sianotik terhadap percepatan pertumbuhan anak. 
Penelitian dilakukan di unit Poli Anak Kardiologi RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
bulan Desember 2016 sampai Februari 2017. Populasi sasaran pada penelitian ini 
adalah pasien berusia kurang dari 24 bulan dengan penyakit jantung bawaan non 
sianotik. Populasi terjangkau adalah pasien dengan penyakit jantung bawaan non 
sianotik di rumah sakit Dr. Moewardi antara bulan Desember 2016 – Februari 
2017. Subjek yang memenuhi kriteria penelitian, orang tua atau wali diminta 
menandatangani formulir persetujuan ikut serta dalam penelitian dan mengisi 
formulir penelitian. Pasien dengan sindrom Down, defisiensi imunologis, kelainan 
dismorfik, sepsis berat, terdokumentasi kelainan hormon tiroid, Kelainan 
kongenital malformasi gastrointestinal, dieksklusi dari penelitian ini. Semua 
pasien anak kurang dari 24 bulan dengan penyakit jantung bawaan sinaotik dan 
non-sianotik di RSUD Dr. Moewardi yang memenuhi kriteria inklusi dan kriteria 
eksklusi dimasukkan dalam sampel penelitian secara konsekutif. Subjek diambil 
data berat badan saat datang dan dua bulan kemudian, selisih berat badan 
dimasukkan dalam chart growth velocity WHO 2009, setelah itu dianalisis apakah 
failure to thrive atau tidak. Karakteristik dasar subyek (umur, jenis kelamin, jenis 
penyakit jantung bawaan, berat badan) disajikan dalam jumlah dan presentase. 
Hubungan antara variabel bebas dan variabel tergantung diuji menggunakan uji 
Chi Kuadrat. Hubungan antar variabel dianalisis signifikansinya secara statistik. 
Hasil pengamatan disusun dalam tabel 2x2. Odd ratio (OR) = 1 maka faktor risiko 
yang diteliti bukanlah faktor risiko, OR > 1 maka faktor tersebut merupakan 
faktor risiko. OR < 1 maka faktor yang diteliti merupakan faktor protektif. Data 
yang didapatkan diolah dan dianalisis dengan menggunakan SPSS 20.0 software.  
 
HASIL 
Penelitian ini dilakukan pada 60 pasien yang dididagnosis dengan penyakit 
jantung bawaan non sianotik. Subjek penelitian diambil sesuai dengan kriteria 
inklusi yaitu pasien penyakit jantung bawaan non sianotik yang kontrol rutin di 
poli anak kardiologi RSUD Dr. Moewardi Surakarta antara bulan Desember 2016 
sampai Februari 2017. Subjek penelitian didapatkan sebanyak 70 pasien, 
didapatkan 10 pasien dengan kriteria ekslusi yaitu pasien dengan sindroma Down 
dan hipotiroid kongenital. Total pasien yang menjadi subjek penelitian menjadi 60 
pasien. Penelitian ini dilakukan atas persetujuan orangtua atau wali dengan cara 
menandatangani informed consent yang diajukan oleh peneliti.  
 Tabel 1. Karakteristik dasar subjek penelitian 
Karakteristik dasar Frekuensi Prosentase 
Jenis Kelamin   
Perempuan 35 58,3% 
Lelaki 25 41,7% 
Percepatan pertumbuhan 
 ≥ persentil 5 53 88,3% 
< Persentil 5 7 11,7% 
Penyakit penyerta 
 Tidak ada ISPA 50 83,3% 
ISPA 10 16,7% 
Penyakit jantung bawaan non sianotik 
VSD 19 31,7% 
PDA 12 20,0% 
ASD 29 48,3% 
 
Tabel 1 merupakan data karakteristik dasar penelitian. Pasien penyakit 
jantung bawaan non sianotik dengan jenis kelamin perempuan (58,3%) lebih 
banyak dibanding jenis kelamin lelaki (41,7%). Pasien dengan percepatan 
pertumbuhan < Persentil 5 (failure to thrive) sebesar 11,7% dan pasien yang 
percepatan pertumbuhan ≥ persentil 5 (tidak FTT) sebesar 88,3%. Penyakit 
penyerta yang didapatkan pada penelitian ini hanya infeksi saluran pernapasan 
akut (ISPA) pada pasien sebesar16,7% dan yang tanpa mengalami ISPA sebesar 
83,3%. Diagnosis penyakit jantung bawaan non sianotik pada penelitian ini yang 
terbanyak adalah ASD (48,3%). 
 




Total OR P 
≥ persentil 5 < Persentil 5 
Penyakit jantung bawaan non sianotik  





PDA 9  (17,0%) 3 (42,9%) 12 (20,0%) 
3,677  
(0,697-19,281) 0,138 





 Tabel 4.2 menunjukan hasil bahwa ventricular septal defect (VSD) 
merupakan faktor protektif dari kejadian failure to thrive yaitu dengan nilai OR = 
0,829 (0,722-0,953). Pasien penyakit jantung bawaan non sianotik VSD  
menurunkan risiko terjadinya failure to thrive sebesar 0,829 (0,722-0,953) kali. 
Nilai p = 0,086 (p > 0,05) berarti bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara VSD dengan percepatan pertumbuhan. 
Patent ductus arteriosus (PDA) merupakan faktor risiko failure to thrive 
dengan nilai OR = 3,677 (0,697-19,281). Pasien PDA memiliki risiko failure to 
thrive 3,677 (0,697-19,281) kali lebih besar dibandingkan dengan penyakit 
jantung bawaan non sianotik lainnya. Nilai p = 0,138 (p > 0,05) berarti bahwa 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara diangnosa PDA dengan 
percepatan pertumbuhan. 
Atrial septal defect (ASD)  merupakan faktor risiko failure to thrive 
dengan nilai OR = 1,493 (0,304-7,331). Pasien ASD memiliki risiko failure to 
thrive 1,493 (0,304-7,331) kali lebih besar dibandingkan dengan penyakit jantung 
bawaan non sianotik lainnya. Nilai p = 0,702 (p > 0,05) berarti bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara diangnosa ASD dengan percepatan 
pertumbuhan. 
 




Total OR P 
≥ persentil 5 < Persentil 5 
Penyakit Penyerta ISPA 
ISPA 
7 (13,2%) 3 (42,9%) 
10 
(16,7%) 
  Tidak ada 






Penyakit penyerta ISPA pada penyakit jantung bawaan non sianotik 
meningkatkan risiko terjadinya failure to thrive yaitu dengan nilai OR = 4,929 
(0,905-26,845). Pasien penyakit jantung bawaan non sianotik dengan penyakit 
penyerta ISPA 4,929 (0,905-26,845) kali lebih berisiko menyebabkan failure to 
thrive dibandingkan dengan pasien penyakit jantung bawaan non sianotik yang 
tanpa disertai ISPA. Nilai p = 0,083 (p > 0,05) berarti tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara penyakit penyerta dengan percepatan pertumbuhan. 
Analisis tidak dilanjutkan ke analisis multivariate karena secara statistik tidak ada 
variabel yang berhubungan signifikan dengan failure to thrive. 
 
DISKUSI 
Pasien dengan penyakit jantung bawaan non sianotik dengan jenis kelamin 
perempuan didapatkan sebesar 58,3%, sedangkan yang berjenis kelamin lelaki 
sebesar 41,7%. Penelitian lain yang dilakukan oleh Hariyanto (2012) melaporkan 
pasien penyakit jantung bawaan yang dirawat di RSUP Dr. M. Djamil Padang 
didapatkan jenis kelamin perempuan lebih banyak dibanding lelaki (51% vs 
49%).9 Penelitian ini serupa dengan penelitian Ratanachu-ek (2011) dimana 
perempuan (59%) lebih banyak dibanding lelaki (41%) dengan rasio 
lelaki:perempuan 0,7:1.10 Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Khan dkk (2011) dimana jenis kelamin lelaki (52,6%) ditemukan lebih 
banyak dibanding perempuan (47,4%).11  
 Penyakit jantung bawaan ASD (48,3%) paling banyak didapatkan pada 
penelitian ini, selanjutnya VSD (31,7%) dan PDA (20,0%). Penelitian Atwa dkk 
(2014) melaporkan hal yang sama dengan penelitan ini, dimana frekuensi 
penyakit jantung bawaan non sianotik ASD (28,8%) lebih banyak dibandingkan 
VSD (28,2%). Penelitian oleh Alenezil (2015) melaporkan penyakit jantung 
bawaan terbanyak VSD (39.5%) dari semua diagnosis, selanjutnya ASD (18.1%) 
dan stenosis pulmonal (12.4%).12 Khan dkk (2011) juga melaporkan penyakit 
jantung bawaan terbanyak VSD (29%), PDA (30,7%), dan ASD (10,5%).11 
Penyakit jantung bawaan dapat menyebabkan malnutrisi sedang sampai 
berat.13 Penelitian Ratanachu-ek (2011) melaporkan pasien penyakit jantung 
bawaan yang mengalami malnutrisi sebelum dilakukan operasi sebesar 40%. 
Malnutrisi yang terjadi antara lain underweight (28%), wasting (22%), dan 
stunting (16%).10 Penelitian lain oleh Baaker dkk (2008) melaporkan kejadian 
gangguan pertumbuhan pada pasien penyakit jantung bawaan anatara lain pasien 
PJB tanpa gagal jantung atau pulmonal hipertensi sebesar 39,2%, PJB non 
sianotik dengan gagal jantung sebesar 12,5%, PJB non sianotik dengan hipertensi 
pulmonal tidak didapatkan gangguan pertumbuhan.14 Hassan dkk (2015) 
melaporkan kejadian stunted (57,89%) pada pasien penyakit jantung bawaan non 
sianotik lebih tinggi dibanding pasien penyakit jantung bawaan sianotik dan 
wasting (45,83%) predominan selanjutnya. Malnutrisi dihubungkan dengan 
rendahnya kadar hemoglobin, rendahnya saturasi oksigen arterial, gagal jantung, 
hipertensi pulmona, dan riwayat diet yang buruk.15 Penelitian ini didapatkan 
pasien penyakit jantung bawaan non sianotik yang mengalami failure to thrive 
sebesar 11,7%. Pasien VSD OR = 0,829 (0,722-0,953) dengan nilai p = 0,086 (p > 
0,05), PDA OR = 3,677 (0,697-19,281) dengan nilai p = 0,138 (p > 0,05), ASD 
OR = 1,493 (0,304-7,331) dengan nilai p = 0,702 (p > 0,05). Penelitian serupa 
dilakukan oleh Artiko (2015) pada pasien dengan penyakit jantung bawaan non 
sianotik patent ductus arteriosus yang mengalami gangguan pertumbuhan 
sebelum dilakukan tindakan kateterisasi penutupan.16 
Penyakit jantung bawaan VSD mengalami gangguan pertumbuhan yang 
disebabkan asupan nutrisi yang tidak adekuat, besarnya diameter VSD, defek 
absorbsi pada saluran pencernaan, rasio aliran pulmonal-sistemik.17 Pada 
penelitian ini pasien penyakit jantung bawaan VSD tidak dilakukan analisis 
mengenai nutrisi, besarnya diameter VSD, dan rasio aliran pulmonal-sistemik 
sehingga penyebab tidak terjadinya failure to thrive pada pasien tidak diketahui. 
Nilai interval kepercayaan yang sempit namun nilai p tidak signifikan disebabkan 
adanya nilai nol pada penyakit jantung bawaan VSD yang percepatan 
pertumbuhannya < persentil 5 (tidak didapatkan pasien yang mengalami failure to 
thrive). 
Infeksi saluran pernapasan pada penyakit jantung bawaan dapat berulang, 
penelitian Mudanda (2014) melaporkan kejadian infeksi saluran pernapasan yang 
berulang pada pasien penyakit jantung bawaan non sianotik sebsar 40%.18 
Penelitian ini didapatkan kejadian infeksi saluran pernapasan akut pada pasien 
penyakit jantung bawaan non sianotik dimana penyakit penyerta ISPA merupakan 
faktor risiko dari kejadian failure to thrive pada pasien dengan penyakit jantung 
bawaan nonsianotik, yaitu dengan nilai OR = 4,929 (0,905-26,845), nilai p = 
0,083 (p > 0,05) yang berarti tidak signifikan. 
Faktor risiko penyebab gagal tumbuh pada anak dengan penyakit jantung 
bawaan juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain. Faktor risiko perawakan pendek 
antara lain kelahiran prematur, bayi berat lahir rendah (BBLR), stabilitas 
pendapatan ibu, dan pendidikan ayah. Faktor risiko wasting antara lain BBLR, 
pemberhentiaan pemberian ASI kurang dari 6 bulan dan penyapihan kurang dari 6 
bulan. Penelitian ini tidak dilakukan analisis mengenai riwayat kelahiran (BBLR, 
prematuritas) dan riwayat nutrisi (penghentian ASI dan penyapihan).19 
Keterbatasan pada penelitian ini tidak diteliti asupan nutrisi, diameter defek, rasio 
aliran pulmonal-sistemik, kejadian prematuritas, BBLR, kecil masa kehamilan, 
sosial ekonomi keluarga pasien, dan pendidikan orang tua. Hal ini merupakan 
keterbatasan dari penelitian ini. 
 
SIMPULAN 
Penyakit jantung bawaan ASD, VSD, dan PDA tidak signifikan berpengaruh 
terhadap percepatan pertumbuhan anak, sedangkan penyakit jantung bawaan VSD 
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